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RESUMO

Na literatura sdo poucos os estudos sobre exercicio fisico na gravidez, pois
esta € uma area onde as pesquisas ainda estdo se desenvolvendo, ndo se
encontrando nenhuma padronizacdo de atividades para este grupo em
particular. Neste trabalho sdo apresentadas a gestacéo e suas caracteristicas,
o sistema hormonal na gravidez, os aspectos fisiol6gicos e biomecéanicos e as
alteracbes corporais comuns e persistentes no pos-parto. S0 mostradas
também as possibilidades de intervencdo por exercicios fisicos e as principais
técnicas utilizadas na tentativa de diminuicdo da diastase. Na conclusdo se
apresenta como podem ser realizadas as intervengfes dos exercicios fisicos
utilizados pelo profissional de Educacao Fisica para a recuperacdo da diastase
apos o periodo gestacional.

Palavras-chave: Gravidez. Diastase. Educacdo fisica. Periodo gestacional.

ABSTRACT

In the literature, there are few studies on exercise during pregnancy, as this is
an area where research is still developing, not finding any standardization
activities for this particular group. Hence, in this work, they are presented to
management and its characteristics, the hormonal system during pregnancy ,
physiological and biomechanical aspects and common persistent bodily
changes in the postpartum. It also shows the possibilities of intervention by
exercise and the main techniques used in an attempt to decrease the diastasis.
At the conclusion it presents itself as can be performed interventions of physical
exercises used by professional of Physical Education for the recovery of
diastasis after pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Diastasis. Physical education. Period gestation.

1 Académica do curso de Educacéo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientador: Prof. Esp. em Educacéio Fisica, Faculdade Unido de Goyazes.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos a procura pela melhoria da qualidade de vida através
de exercicios fisicos tem aumentado consideravelmente e, dentro desse
contexto, enquadram-se as mulheres gravidas, que cada vez mais fazem parte
do publico praticante de exercicios fisicos.

Por ser um momento exclusivo na vida de algumas mulheres, sao
necessarios certos cuidados na gestacdo visando seu bem estar. Elas sofrem
varias mudancas fisicas nesse periodo — como aumentos da pressédo arterial,
da frequéncia cardiaca e de peso, maior disponibilidade para formacdo de
varizes, além de dores nas costas e articulacdes, problemas esses que podem
ser aliviados com a prética de exercicios fisicos regulares (MACHADO; VIANA,
2011).

Conforme Guyton e Hall (2002), as alteracdes no organismo da gestante
sdo decorrentes de modificacdes gerais e locais que induzem a uma série de
adaptacdes fisioldgicas, atribuidas aos horménios da gravidez e a pressao
mecanica devido ao aumento do Utero e de outros tecidos. As adaptacdes a
essas alteracfes sdo necessarias para que, inicialmente o embrido e, depois, 0
feto tenha um desenvolvimento dentro dos padrdes de normalidade e para que
a mulher se adapte ao evento da gravidez.

Castro (2013) comenta que a pratica de atividade fisica ndo s6 pode
beneficiar a mulher no periodo gestacional, mas também depois da gravidez,
pois a mesma é recomendada como uma estratégia para evitar o ganho de
peso excessivo e melhorar a perda de peso no periodo pés-parto.

Segato et al. (2009) também diz que o exercicio fisico & considerado um
grande aliado no processo de reducéo e controle do estresse. Para Nobre,
Alves e Souza (2009) o exercicios fisicos € importante, pois ajuda a diminuir o
estresse e a ansiedade, fortalece os musculos da pelve, bem como os
musculos abdominais e os dorsais, aléem de diminuir a formacéo de varizes e
aliviar as dores nas costas. Também ajuda na circulagcdo sanguinea e reduz o

inchago nas pernas.



Os exercicios fisicos além de proporcionar todos os beneficios citados
podem auxiliar a mulher a ter um parto sem complicacdes, ajudar no controle
do estresse e minimizar alguns sintomas que ocorrem durante este momento.
Mas ainda fica a pergunta: quais exercicios fisicos sdo mais adequados para a
gestante? Na busca por uma solugéo para este questionamento, objetivou-se,
neste trabalho, apresentar uma revisao da literatura a partir de trabalhos que
mostram intervencdes em grupos de gestantes evidenciando os beneficios que
a pratica de exercicios fisicos proporciona as gravidas.

Neste sentido, o presente estudo tem como principal proposta, contribuir
para uma recuperacdo eficaz nas alteracbes e fungcbes mecanicas que
incomodam a mulher fisicamente e emocionalmente durante o periodo
gestacional. Possibilitando um possivel tratamento preventivo para a
reducdo da didstase por meio da pratica de exercicios fisicos.

Com a pratica da acao preventiva na gravidez a paciente fica mais
segura emocionalmente, contribuindo positivamente nas tarefas do seu dia a
dia, nos seus relacionamentos interpessoais, na recuperacédo de sua aparéncia
fisica e na vantagem do restabelecimento do ténus e da forca dos musculos do
abdémen para o desempenho completo das fungbes posturais e motoras do
corpo.

Na revisdo de literatura serdo trabalhadas citacbes e opinides de
variados autores e estudiosos sobre o0 assunto, retirados de artigos disponiveis

na internet, como: Scielo, revistas especializada, livros relacionado ao tema.

GESTACAO (GRAVIDEZ) E SUAS CARACTERISTICAS

Gravidez é o periodo de cerca de nove meses ou podendo variar de 38 a
42 semanas de gestacao nos seres humanos, contado a partir da fecundacéo e
implantagdo de um Ovulo no utero até o nascimento. A gestacdo normal dura
aproximadamente 280 dias, ou nove meses, ou 40 semanas o desenvolvimento
total do embrido e fetal, que pode ser subdividido em trés trimestres. Cada

trimestre é formado por 12 a 14 semanas de gestagdo, periodo no qual ocorre



a estruturacdo do novo ser, fundamental a sua condicdo humana (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

De acordo com Ferreira e Alves (2010), o periodo gestacional é
considerado um momento Unico, no qual a mulher passa por transformacdes
excepcionais no ambito pessoal e social, proporcionando mudancgas inevitaveis
na sua historia, gerando muitas questdes e duvidas, ao ponto de questionar
sua existéncia e seus conceitos de vida, abrangendo, assim, todo um processo
de adaptacdo a uma nova condi¢do de vida. A maneira como a gravida encara
essas mudancas e 0S acontecimentos expressivos exigem, em
termos desenvolvimentais, um esfor¢co duplo fisico e psicoldgico, que ndo sao
faceis de lidar, no quesito prevencdo de desequilibrios e de inquietacdes

emocionais.

De todas as grandes transformagfes corporais pelas quais passa um
ser humano em sua histéria, talvez nenhuma se compare a gravidez.
Alteracbes que acomete o0s sistemas circulatério, respiratorio, urinario,
digestivo, nervoso e musculo esquelético. Essas alteracfes séo indispensaveis
para o pleno desenvolvimento da gravidez. Grandes adaptacdes fisiolégicas,
morfolégicas e emocionais acontecem no organismo feminino. O corpo muda
de dentro para fora. Pode se disser que em nenhum outro momento a imagem

de uma pessoa se altera tanto e com tanta rapidez.

Nifa et al. (2010) descrevem que a gravidez € um movimento fantastico,
porém complexo, onde a mulher experimenta intensas alteracdes
musculoesqueléticas, fisicas e emocionais e na condicdo de saulde,
distinguindo-se das outras fases da vida, por varios ajustes fisiologicos e
enddcrinos direcionados a criacdo do ambiente fetal. Nesse periodo acontecem
mudancas de diversas ordens bioldgicas, somaticas, psicolégicas e sociais que
influenciam tanto a dindmica psiquica individual quanto as demais relacdes
sociais da mulher.

Silva e Silva (2009), ao versarem sobre o0 assunto, citam que o ato de
gerar um filho € um momento de destaque no ciclo vital da mulher e do homem,

com repercussdes importantes para seus meios familiares. Desse modo,



segundo essas autoras, a gestacdo € um periodo de intensas mudancas no
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos
desenvolvidos pela familia.

Conforme Guyton e Hall (2002), as alteracdes no organismo materno
sdo decorrentes de modificacdes gerais e locais que induzem uma série de
adaptacdes fisiologicas atribuidas aos hormdnios da gravidez e a pressao
mecanica devido ao aumento do Utero e de outros tecidos. As adaptaces a
essas alteracfes se fazem necessarias para que, inicialmente o embrido e,
depois, o feto tenha um desenvolvimento dentro dos padrées de normalidade e
para que a mulher se adapte ao evento da gravidez.

Os musculos abdominais séo distendidos em torno do Gtero e estes ndo
voltam ao normal de imediato apds o parto. O abdome é formado por quatro
camadas de mdasculos: reto, transverso, obliquo interno e obliquo externo.
ApOGs o parto, as visceras voltam a sua posicdo normal e ocorre também a
descompressao do estdmago (RETT et al., 2005).

O musculo reto abdominal sofre mudancas radicais a medida que a
gestacdo progride. Essas alteracBes podem causar certo desconforto e até
incapacidades, como, por exemplo, a hiperlordose, causada pela mudanca do
centro de gravidade, o que facilmente leva a dor.

Durante a gestacao a parede abdominal é distendida a tal ponto que os
musculos retos abdominais se separam na linha média, provocando a diastase
reta, que deixa a parede abdominal formada apenas por pele, tecido

subcutéaneo, fascia e peritbnio ( MARTINS et al., 2011).

O SISTEMA HORMONAL NA GRAVIDEZ

Landi, Bertolini e Guimardes (2004) relatam que muitas alteracées
acontecem no corpo da mulher no decorrer da gestacéo, comecando a partir da
fecundacdo. Nesse processo séo liberados muitos hormonios, o volume total

do sangue é aumentado, os 6rgdos reprodutivos sofrem alteracdes, assim

como o sistema gastrointestinal, que se move no decorrer do processo.
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De acordo com Ferreira e Alves (2010), o sistema hormonal é
responsavel pelas alteracbes que ocorrem no organismo da mulher durante a
gravidez. Deste modo, é importante verificar quais as suas principais funcdes
neste processo. Segundo Rodackiet al. (2003), as alteragbes mais
preocupantes na manutencdo da integridade fisica e da qualidade de vida da
gestante sdo as mudancas hormonais e as biomecanicas.

Nogueira (2009), citado por Guyton e Hall (2006), em seus estudos,
notou que para uma gravidez normal a placenta produz alguns hormdnios

essenciais, como:

a) Gonadotrofina coribnica humana - tem a funcéo relevante de evitar a
estabilizacdo do corpo luteo durante a menstruacdo. A gonadotrofina
coribnica humana age no corpo da gestante de forma que o corpo
lteo secrete uma quantidade considerada de horménios, como a
progesterona e o0 estrogénio, e estes impedem a menstruacdo de
descer, fazendo com que o endométrio se desenvolva e alcance um
acumulo maior de nutrientes. Uma funcdo relevante da
gonadotrofina coribnica humana € evitar a estabilizacdo do corpo

lGteo durante a menstruacao.

b) Somatomamotropina coriénica humana - € um horménio idéntico aos
horménios de crescimento, mas com atuacdo mais fréagil,
provocando assim a reducdo da sensibilidade a insulina e a glicose.
E relevante ressaltar que este horménio libera acidos graxos livres
de reservas de gorduras, fazendo com gque esta seja uma opcao de
fonte de energia para a gestante. Comeca a ser liberada por volta da
quinta semana de gestacdo, na qual, geralmente, é liberada certa

guantidade de outros horménios combinados relativos a gravidez.

c) Estrogénio - hormonio placentario que tem a funcédo de aumentar a
maioria dos 6rgdos reprodutores no decorrer da gestacdo. A

guantidade elevada do estrogénio contribui para que ocorra o
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aumento do utero, das mamas, da genitdlia externa da gestante.
Também prepara a mama para a amamentacao e colabora com o
metabolismo materno, sem contar que proporciona um acumulo
de relaxina nas articulacdes pélvicas, causando flexibilidade e
extensibilidade.

Relaxina - inibe a atividade uterina, amolece o tecido conectivo do
sistema esquelético e altera o tamanho e a funcdo dos seios para
permitir a producdo de leite. Também aumenta e engrossa o Gtero
para dar suporte ao ovo fertilizado, aumenta a temperatura basal e o
ritmo respiratério. Age sobre as fibras colagenas, diminuindo sua
densidade, assim, ocasionando maior extensibilidade das estruturas
articulares, principalmente da pelve e da sinfise pubica. Além disso,
também atua no Utero para que ele se distenda a medida que o feto
cresce. “E aumentada pelo estimulo da gonadotrofina coribnica
humana, isso acontece ao mesmo tempo em que a placenta e o
corpo luteo liberam progesterona e estrogénio em grande
quantidade”. Pelo “fato da relaxina causar esse amolecimento” das
articulac@es, torna-se necessario o cuidado na prescricdo de
exercicios, prevenindo assim torcfes articulares como tornozelo,

joelho, ombro.

Progesterona - hormdnio placentario que € liberado em pequenas
qguantidades no inicio da gestacdo para o corpo luteo. Com o
decorrer da gravidez essa quantidade aumenta em torno de dez
vezes. E importante ressaltar que este horménio é considerado vital
para uma gestagdo de sucesso, pois a progesterona tem a missao
de desenvolver as células deciduas no endométrio uterino, evitando
o aborto natural em virtude da diminuicdo da contratilidade do Gtero.
Este hormoénio aliado ao estrogénio prepara a mama para a
lactacdo, além de proporcionar efeitos na reducdo da tenséo alveolar

e arterial, promove também o aumento da temperatura.
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ALTERACOES FISICAS E PSICOLOGICAS NA GRAVIDEZ

De acordo com Nifa et al. (2010), o periodo magico da gestacdo, téo
cobicado pela maioria das mulheres, traz consigo alteragbes posturais,
fisiologicas, psicolégicas e sociais tais como: projecdo dos ombros para frente
devido ao aumento no tamanho das mamas, que acontece ja nos primeiros
meses; lordose acentuada em fun¢do do volume uterino, que pode aumentar
até 1.000 vezes seu tamanho e pesar até seis quilos; distensdo dos musculos
abdominais; e afastamento dos pés, aumentando a base de apoio para manter
o equilibrio. Isso tudo, associado a frouxiddo ligamentar de todas as
articulagbes, mas principalmente dos joelhos e quadris, causa uma sobrecarga
muito grande no organismo, que pode sofrer lesdes.

As alteracdes psicologicas e sociais também ressaltam. Misturas de
sentimentos acontecem a todo o momento; uma hora a mulher se sente
incomodada e desconfortavel com o aumento de peso e a perda da agilidade
normal, pouco atraente perante seu parceiro; experimentando sentimentos de
angustia com esses fatores (GHORAYEB; BARROS, 2004).

Mas, em outros momentos, 0s sentimentos de alegria sdo incontrolaveis
por saber que possui o dom de gerar uma vida; o amor de méae aflora j& nos
primeiros dias da descoberta da gravidez. Essas oscilacbes de sentimentos
acontecem devido as altera¢cdes hormonais, que deixam a mulher sensivel e,
ao mesmo tempo, corajosa.

Perante a sociedade a mulher assume o papel de ser méae e, juntamente
com seu coOnjuge, as responsabilidades de proporcionar educacdo e as
condi¢cdes minimas de saude, alimentagdo e bem estar para seu filho. Piccinini
et al. (2008) consideram que, nesse periodo, a mulher deve passar da
condicdo de filha para mae, reviver experiéncias anteriores e reajustar seu
relacionamento conjugal, sua situacdo socioecondmica e suas atividades

profissionais.
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EXERCICIOS FiSICOS DURANTE A GESTACAO

Ghorayeb e Barros (2004) trazem em sua obra que a prescricdo de
exercicio fisico para gestantes tem se baseado nos conhecimentos de que a
boa forma fisica de qualquer pessoa, incluindo mulheres gravidas, depende da
integracdo dos sistemas musculoesquelético e neurolégico, das modificacbes
posturais e do movimento sobre os aparelhos respiratorio e cardiovascular.

De acordo com Nogueira (2009), o exercicio fisico proporciona varios
beneficios para a vida da gestante, nos aspectos fisiolégicos e funcionais.
Sendo importante citar que todo e qualquer exercicio fisico para gestantes
deve ser planejado de acordo com o periodo da gestacdo, devendo ser
ajustado a cada fase. E também sendo prescrita e orientada por um
profissional habilitado, com o acompanhamento do médico da mesma, pois é
de grande importancia esta relacdo para que os exercicios tragam beneficios a
gestante e nao riscos.

A pratica exercicios fisicos de pode ser realizada logo que o médico
libere, variando de mulher para mulher, algumas podendo reiniciar a pratica de
exercicios alguns dias ap6s o parto. Iniciando lentamente para aumentar
progressivamente a intensidade dos exercicios no decorrer do tempo
(QUEIROS, 2007). De acordo com o citado autor, abdominais tradicionais,
pranchas variadas e elevacdes pélvicas sdo alguns dos mais eficientes
exercicios para o fortalecimento dos musculos abdominais, ajudando, assim,
na melhora da diastase.

Assim, 0s exercicios para a regido abdominal tendem a contribuir para
gue o musculo reto abdominal e a linha alba ndo sofram uma separacao muito
grande, evitando uma maior distensdo dos tecidos e auxiliando na hora do
parto. Com todas essas alteragbes que acontecem se pode perceber que a
gestante necessita da pratica de exercicios para todas as regides do corpo,
mas tendo uma atencdo especial a regido pélvica. Os exercicios
proporcionardo aos musculos bom tbnus muscular de forma que possa
contribuir para o parto (NOGUEIRA, 2009).
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De acordo com Ynca e Hanlon (1999), citado por Nogueira (2009), nao

existe uma padronizacdo dos exercicios para gestantes, porém, eles

recomendam alguns protocolos de exercicios fisicos para este tipo de

populacao, sendo eles:

a)

b)

d)

f)

Aquecimento - atividade realizada no inicio de uma série; prepara 0s
musculos para 0s exercicios com o objetivo maior de evitar lesdes.
Atividades aerbbias — sao atividades capazes de aumentar a
captacao de oxigénio e contribuir para manter a composicéo corporal
da gestante, sendo aplicada com intensidade baixa por se tratar de
gestantes.

Fortalecimento muscular - exercicios para fortalecer os musculos e
contribuir para melhorar o ténus.

Desaquecimento — tem a intencdo de reduzir a intensidade, deve ser
realizado por cerca de cinco minutos ao final da atividade aerobia,
fazendo com que a respiracdo e a frequéncia cardiaca voltem ao
normal.

Alongamento — deve ser realizado de maneira lenta e suave. Devido
aos hormoénios secretados pela mulher ela possui nivel maior de
flexibilidade, entdo, para evitar lesdes, devem ser realizados com
cuidados.

Relaxamento — algumas técnicas ajudardo a gestante na gravidez e
na hora do parto; trabalhos com técnicas para aliviar as tensdes dos

musculos e proporcionar conforto, calma e equilibrio.

Ressaltando que a préatica de exercicios fisicos deve ter intensidade

moderada, respeitando o periodo gestacional e devendo ser realizados cerca

de trés de trés vezes por semana. Os exercicios aquaticos, tais como a

hidroginastica e a nata¢do, sdo muito indicados durante a gestacao.

Durante o periodo dentro da agua nos exercicios aquaticos o peso

corporal apresenta ser um décimo do peso real, o que evita impacto. Nestas

atividades sdo praticados o0s exercicios de aquecimento, relaxamento,

respiracdo, massagens, fortalecimento dos muasculos e alongamentos. A
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natacao permite o fortalecimento dos membros inferiores e dos superiores,
fortalecendo a musculatura do corpo (NOGUEIRA, 2009).

Para Castro (2013), exercicios de flexibilidade sdo muito Uteis na
gestacao, pois ajudam a equilibrar as musculaturas dorso-lombar, abdominal e
de assoalho pélvico, que sdo contraidas pela postura gravidica.

A mulher sofre varias altera¢gfes, tanto emocionais quanto metabdlicas,
e 0s exercicios fisicos proporcionam diversos beneficios para a gestante, frente
a essas alteracdes (CASTRO, 2013). Mas é vidente que esses beneficios séo
conquistados com seguranca e eficiéncia sendo prescritos e acompanhados
por um profissional capacitado e especializado para trabalhar com este grupo,
além do acompanhamento junto ao médico da gestante.

A realizacdo de exercicios fisicos durante a gestacdo € muito saudavel,
ajuda a evitar o excesso de peso, que € completamente desnecessario e
muitas vezes arriscado durante este periodo. Os exercicios ainda melhoram a
postura, a oxigenacdo do feto, fazem com que o parto seja mais facilitado e
permite uma melhor recuperacdo no poés-parto. Tudo isso se aplica a
prevencdo e tratamento da diastase, pois, se a gestante tiver uma melhor
condigdo fisica e um melhor tdbnus muscular, a didstase pode ser revertida
facilmente e até espontaneamente no periodo de recuperacdo poés-parto
(BOTH; REIS NETO; MOREIRA, 2008).

ASPECTOS FISIOLOGICOS E BIOMECANICOS

Segundo MARQUES (2015) o corpo do ser humano possui cerca de 600
musculos formando o sistema muscular, que constitui entre 40 e 50% do peso
corporal. Sendo que cada musculo tem sua funcdo especifica e todos
trabalham dependendo do sistema nervoso, ou seja, contraem-se ou relaxam
quando séo estimulados pelos impulsos nervosos. Cada musculo do corpo é
formado por varias fibras musculares, que sao células alongadas e estreitas,
portanto, quanto maior a quantidade de fibras maior sera a forgca que o musculo

podera exercer.
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Possui também um tecido conjuntivo que recobre suas estruturas e
orgaos, chamada fascia, cuja funcdo € unir os musculos e separa-los em
grupos funcionais. O muasculo possui um cordao de tecido denso, chamado
tenddo, que tem por funcgéo fixa-lo a um osso. Podendo aumentar ou diminuir o
comprimento do musculo, a contracdo € sua principal atividade, junto com o
exercicio do relaxamento. E por meio desses mecanismos desempenham
outras fungbes, como manter a postura corporal, proteger os 0rgéos internos e
controlar seu volume, produzir calor e manter a temperatura do corpo
(MARQUES, 2015).

Marques (2015) explica que existem trés tipos de musculos ou tecido
muscular: musculo estriado ou esquelético, musculo cardiaco e musculo liso.
Os musculos estriados ou esqueléticos sdo voluntarios, geralmente estéo
inseridos nos 0ssos e se relacionam com o sistema esquelético. Ja os
musculos lisos sdo involuntarios e considerados menores que as fibras
musculares esqueléticas. Estdo localizados nas paredes das artérias e
pequenas veias, e nas visceras ocas, como estdmago, bexiga, Utero e
intestino, chamadas de tecido muscular visceral.

Também estdo nas grandes artérias, na grande via aérea para 0S
pulmdes, musculos eretores do pelo e musculos intrinsecos do olho. Sé&o
chamados, nesse caso, de tecido muscular multiunitario. O muasculo cardiaco é
considerado diferenciado, pois € encontrado somente no cora¢do. E do tipo
involuntério, formando a maior parte da parede do coracdo, denominado de
estriado cardiaco.

De acordo com Rizzo (2012, p. 193), o tbnus muscular é definido como:
“Uma propriedade na qual o musculo permanece em um estado constante ou
estavel de contragbes parciais”. Algumas células musculares em alguns
muasculos contraem-se, enquanto outras ficam em repouso; logo depois as
células que estavam de repouso passam a se contrair e as que estavam
contraindo entram em repouso. Isso permite e mantém a postura corporal por
um longo tempo sem que se note qualquer evidéncia de cansaco. Este fato
ocorre porque os estimulos nervosos se alternam entre 0os muitos grupos de

células musculares, permitindo que todas tenham tempo de descanso.
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Rizzo (2012) explica que séo trés camadas de musculos na lateral do
abdome, obliquo interno e abdominal transverso, contraindo e mantendo o
conteado abdominal no lugar, da camada externa para a interna do
abdome. Ja na parte da frente, sobre o ventre e o reto abdominal, desenvolve-
se este musculo quando séo feitas flexdes abdominais para que ele fique bem
visivel, aparecendo suas camadas. E a famosa barriga de tanquinho.

De acordo com Margues (2015), os musculos abdominais tém a funcéo
de suportar e proteger os 6rgaos da cavidade abdominal, além de desenvolver
um papel importante na respiragéo.

Wirhed (2002) divide os musculos abdominais em:

a) Mdusculo obliguo externo do abdome - localizado na

parte anteroinferior do térax, ‘costelas inferiores’. Este musculo vira
uma expansao tendinosa que cobre o reto do abdome em cima e
embaixo. E inserido na crista do osso do quadril e no ligamento da
virilha; na parte inferior do abdome os tenddes planos se cruzam dos
dois lados.

b) Mdsculo obliquo interno do abdome - tem origem no osso do quadril
e no ligamento da virilha, tornando-se uma
expansao tendinosa, passando sob o muasculo reto abdominal,
inserido na banda fibrosa que corre entre o par de muasculos retos
abdominais. Os musculos obliquos sdo para assistir o reto do
abdome e auxiliar no movimento de girar o tronco.

c) Mdusculo reto do abdome - tem origem do &pice do externo e esta
inserido na parte superior da por¢do pubica do osso do quadril. O
musculo reto comprime o abdome para auxiliar na defecacdo, na
micgao, na expiracao for¢cada, no parto e fletir a coluna vertebral. Os
dois musculos retos sdo separados por uma faixa de tecido
conjuntiva, com o nome de linha alba, localizada na linha mediana

do abdome.

De acordo com Wirhed (2002), o transverso do abdome nédo esta

conectado com nenhum movimento. Afetando apenas a aparéncia empurrando
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o0 abdome, entrando em a¢do quando a pressdo abdominal é aumentada pelas
preméncias abdominais. Todos os musculos abdominais podem, com uma
contracdo, aumentar a pressao abdominal, tentando estender a cavidade
abdominal.

Quanto aos efeitos fisiologicos, Almeida e Alves (2009) esclarecem que
o volume sanguineo € aumentado, fazendo com que a frequéncia cardiaca
suba entre dez e 15 batimentos por minuto, principalmente depois do sexto
més gestacional. Também ocorre a expansdo toracica em funcdo do
relaxamento dos ligamentos intercostais e a ascensdo do diafragma pelo
crescimento uterino, fazendo com que a capacidade inspiratéria seja
aumentada no decorrer da gravidez.

Ghorayeb e Barros (2004) complementam que esse aumento de volume
pode chegar a 300 ml. Modificagdes no nivel de ventilacdo por minuto estdo
relacionadas a um aumento do volume corrente e da frequéncia respiratoria.
“Essas modificacdes podem causar hipocapnia e alcalose respiratéria, que €
compensada por maior excrecdo de bicarbonato. Dessa forma, o feto cede
mais facilmente CO2 a mae, através da placenta.” (GHORAYEB; BARROS,
2004, p. 380).

ALTERACOES MAIS COMUNS E PERSISTENTES POS-PARTO

Segundo Both, Reis Neto e Moreira (2008), durante a gestacdo o
estiramento da musculatura abdominal é indispensavel para permitir o
crescimento do Utero. Ocorre uma separacdo dos feixes dos musculos retos
abdominais, provocando a formacdo da diastase, ndo ocorrendo dor nem
desconforto em mulheres com boa tensao elastica (tbnus abdominal) antes da
gravidez.

De acordo com Borges e Valentin (2002), a diastase se estende acima e
abaixo do umbigo, ou s6 abaixo do umbigo. E importante explicar, & mulher que
acabou de dar a luz, que essa lacuna ndo é perigosa e que nada ira sair. Vale

destacar que os dois musculos reto do abdome, mesmo quando reabilitados,
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irdo ficar sempre um tanto separados, entre 1,5 e 2 cm, por isso € importante
que eles estejam fortes.

Para Alaor (2014) adiastase € a separacdo da linha média do reto
abdominal (linha alba), e a abertura da linha média no abdome, palpével, de
mais de 2,5 cm, ou qualquer arqueamento visivel durante esforco, é
considerada como uma diastase (FIGURA 1). Acontece ao redor do umbigo,
mas pode ocorrer em qualquer lugar entre o processo xiféide e 0 osso pubico,
como de acordo com uma fraqueza da musculatura abdominal junto com as
alteracdes hormonais durante a gestacédo, aumentando a tensdo da parede
abdominal com o crescimento do utero. Pode ocorrer em diversos graus
durante a gravidez e pode néo ser resolvido espontaneamente no periodo pos-

parto.

FIGURA 1 — Exemplo de abddémen com diastase

Fonte: Adaptado do site salde e medicina (2015).

Resende e Montenegro (1982), citados por Borges e Valentin (2002),
esclarecem que o periodo puerpério é cronologicamente variavel, de ambito
impreciso, onde ocorrem todas as manifestacdes evolutivas e de recuperacao
da genitalia materna apos o parto. A relevancia e a extensao desses processos
sdo proporcionais ao vulto das transformacfes gestacionais e diretamente
subordinadas a duracdo da gravidez. A regra para completar a involucao
puerperal € no prazo de seis semanas, podendo dividir o periodo que sucede
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ao parto em: pés-parto imediato (primeiro ao décimo dia), pés-parto tardio (do
décimo ao 45° dia) e pds-parto remoto (além do 45° dia).

Os citados autores esclarecem que os musculos abdominais sdo um
apoio elastico formado por quatro vias de estiramento na parte abdominal.
Sendo elas: o reto do abdome, o transverso, o obliquo interno e obliquo
externo. Superficialmente o reto do abdome tem a funcéo de flexionar a coluna
e dar apoio a ela, sustentando a massa visceral e auxiliando na expiracéo
forcada, entre outros.

O utero em crescimento ndo apenas estira os musculos, a frouxidao da
linha alba e os retos abdominais separados deixam um espaco que varia de um
a trés centimetros entre os dois retos do abdome no final da gestacéo; espaco
este chamado de diastase. As fibras musculares do abdome encompridam e a
linha alba separa o abdome protuir a partir da vigésima semana para acomodar
o feto que esta crescendo.( Borges e Valentin, 2002).

Segundo Macchi e Avila (2012), citados por Both, Reis Neto e Moreira
(2008), a involucdo do utero ap6s o parto geralmente termina e
aproximadamente 14 dias, mas os musculos abdominais podem demorar cerca
de seis ou mais semanas para retornar ao estado pré-gravidico, podendo levar

em torno de seis meses para restabelecimento da forca total.

ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € um dos métodos tradicionais utilizados para registrar
a atividade de um determinado musculo. O sinal elétrico que € propiciado pelas
unidades motoras a frente de uma contragdo muscular é atraido e reproduzido
graficamente pela eletromiografia, possibilitando, desta maneira, observar os
musculos estimulados no decorrer de um determinado exercicio e
representando e evidenciando, ainda que de modo indireto, a intensidade da

contragdo muscular.
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Acerca deste quesito, Lima e Pinto (2006) ressaltam que, independente
da existéncia de diversos estudos que correlacionam o trabalho mecanico
muscular e a eletromiografia, ndo é acordado na literatura a ligacéo linear entre
eletromiografia e forga muscular.

Conforme Rodrigues-Afiez (2010), a eletromiografia pode ser dividida
em dois tipos:

a) Eletromiografia de profundidade: os eletrodos sdo colocados em

contato direto com as fibras musculares, no interior do musculo. Este
tipo de registro ndo representa quando o objetivo é estudar a
atividade conjunta de um musculo. E pouco utilizado por ser um
método invasivo.

b) Eletromiografia de superficie: os eletrodos séo colocados sob a pele,
onde captam a soma da atividade elétrica de todas as fibras
musculares ativas. Caracteriza-se por ser um método ndo invasivo e
de facil execucdo. Este método € muito utilizado em areas como o

estudo cinesioldgico e neurofisiologico dos masculos superficiais.

Para Arokoski et al. (2001), na eletromiografia de superficie nas
musculaturas abdominais € dificil estimar a atividade muscular simplesmente
observando os movimentos dos muasculos humanos. Como um instrumento
objetivo nesse tipo de avaliacdo, a eletromiografia tem sido amplamente
utilizada por quantificar a atividade muscular durante a realizagdo de

exercicios.

POSSIVEIS INTERVENCOES DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

A atuacao do profissional no pos-parto imediato tende a favorecer a

tonicidade muscular do abdémen e pélvica. Além de esclarecer as gestantes



22

acerca da relevancia da assiduidade das atividades iniciadas no periodo e a
importancia também do retorno para o atendimento no pés-parto tardio.

E fundamental um acompanhamento com profissional adequado para
realizacdo dos exercicios abdominais, pois no periodo de puerpério toda cinta
do abddmen fica enfraquecida e com pouco controle mecanico. Sem contar
que a regido posterior do tronco fica muito mais vulneravel a lesdes.

No decorrer do periodo de puerpério € recomendado nao realizar
exercicios abdominais concéntricos. Enquanto a diastase nao estiver
normalizada devem ser praticados somente exercicios isométricos. Sendo que
qualquer separacdo superior a dois dedos se torna uma limitacdo para algum
tipo de flexdo anterior de tronco ou exercicio de abaixamento de perna, dizem
Both, Reis Neto e Moreira (2008).

Chiarello et al. (2005) destacam que um grupo de mulheres gravidas
foram submetidas a um protocolo de exercicios abdominais e essas apontaram
didastase expressivamente menor em relacdo as gestantes sedentarias. Outro
protocolo de exercicios foi demonstrado em um estudo nacional realizado no
pés-parto imediato e este teve uma Otima aceitacdo, pois reduziu de forma
significante a diastase. Dessa maneira, fica evidente a necessidade de a
diastase ser avaliada e assim chegar a uma conclusdo na tentativa de evitar
problemas posteriores.

De acordo com Lima e Pinto (2006), foi feito um teste em laboratério,
realizando alguns exemplos de exercicios usando a eletromiografia, sendo
possivel observar qual musculo esta sendo mais acionado durante o exercicio.
Foi realizadas variacbes de abdominais com ou sem a utilizacdo de
equipamentos, com 0 objetivo de diferenciar a intensidade de trabalho dos
musculos. Entre os abdominais que foram executados estéo o supra-abdominal
com o infra-abdominal.

O padréo de ativacdo das regides superior e inferior do reto do abdome
foi semelhante. Quanto a intensidade do trabalho do reto e do obliquo externo
se observou que no supra-abdominal a intensidade é maior. Observou-se que a

7

amplitude do movimento da coluna € menor e a intensidade do reto e do
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obliquo externo e semelhante ao se comparar o abdominal com apoio cervical
com o supra-abdominal.

Visto que a eletromiografia permite observar quais musculos sao
estimulados no decorrer de um determinado exercicio, pode-se utilizar este
teste no tratamento da diadstase, cabendo ao profissional montar um
treinamento de acordo com a necessidade de cada caso.

CONCLUSAO

Durante o presente estudo se observou a importancia de destacar as
alteracBes corporais ocorridas durante a gestacdo, as possiveis intervencoes
por meio de exercicios fisicos e a necessidade da realizagdo dos mesmos
como um processo saudavel, que ajuda a evitar o excesso de peso, que €
completamente desnecessario e muitas vezes arriscado durante este periodo.

As atividades fisicas durante a gravidez melhoram a postura, a
oxigenacgédo do feto, fazem com que o parto seja mais facilitado e propiciam
uma melhor recuperacao no pés-parto. Além de também levar a prevencao da
diastase. Se a gestante tiver uma melhor condicéo fisica e bom ténus muscular
a diastase pode ser revertida facilmente e até espontaneamente no pos-parto.

Partindo do pressuposto béasico de que a gestante sofre varias
mudancas, tanto psicolégicas quanto fisiolégicas e bioldgica devido as
alteracdes hormonais existentes percebeu-se a necessidade de abordar as
possiveis intervencées em um treinamento fisico pds-parto adequado e
supervisionado pelo profissional qualificado, que possa contribuir para o bem-
estar da mulher, facilitando n&o sO0 nas atividades diarias, mas também no
fortalecimento da musculatura abdominal.

Neste contexto, foram identificados os possiveis tipos de modificacbes
persistentes apds o0 parto e as praticas corretas de exercicios para essas
alteracdes, sugerindo entédo o teste de eletromiografia para a realizacdo de um

treinamento adequado para a necessidade da mulher no pds-parto, pois este
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teste permite observar quais muasculos estdo sendo mais estimulados no
decorrer do exercicio.

Fazendo uma analise do que foi dito por varios autores citados nesse
estudo, pode-se chegar a conclusdo de que mulheres com abdome fortalecido
tém maior probabilidade de uma volta abdominal mais rapida e efetiva e um
periodo menor de tratamento.

De posse dessas informacdes, foi possivel notar a importancia do
acompanhamento do profissional de educacéao fisica no periodo gestacional e
no periodo do puerpério, especificamente no que se refere a diastase. Logo,
considera-se relevante que haja novas pesquisas voltadas para essa area a
partir dessa pesquisa em comento.

Com base na revisdo bibliografica feita para este estudo se percebe a
importancia de mais pesquisas a fim de analisar os efeitos dos exercicios
fisicos durante e apds a gestacdo. Pois os estudos cientificos que abordam a
incidéncia e as complicacdes, em curto e longo prazo, da didstase no estado

gravidico ainda sdo escassos.
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